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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejehjemmet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og @vrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen
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Birgitte Hoberg Sloth
Partner
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Mail: bsq@bdo.dk
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Helle Charlotte Nielsen
Senior Manager
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Mail: henie@bdo.dk for et gjebliksbillede og
skal derfor vurderes ud

fra dette.
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1. Oplysninger om plejehjemmet

Tabel med oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Plejehjemmet Vestergarden, Annebergvej 73, 9000 Aalborg
Leder: Kis Anette Lund

Tilbudstype og juridisk grundlag: Kommunalt plejehjem
Malgruppebeskrivelse: Borgere visiteret til plejebolig

Antal boliger: 75 boliger, heraf ni demenspladser

Dato for tilsynsbesgg: Den 11. marts 2024, kl. 08.30 - 15.00

Deltagere i interviews:
Leder og to assisterende ledere, tre medarbejdere, tre borgere og to pargrende

Tilsynsferende:
Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske MHH
Manager Jeanette Serup, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges i samarbejdet med ledelsen, som oplyser om et velfungerende ledelses-
team, bestaende af leder og to assisterende ledere med hver deres ledelsesmaessige funktioner. Ledelsen
fortaeller om et plejehjem i en positiv udviklingsproces med fokus pa kompetenceudvikling af medarbej-
derne, hvor bl.a. beboerkonferencer, som aktuelt er i opstartsfasen, har til formal at understgtte medar-
bejdernes faglighed. Derudover har ledelsen planlagt labende kurser, temadage og undervisning til medar-
bejderne, hvor ogsa samtaleredskaber og fokus pa omgangstonen i medarbejdergruppen er i fokus.

Dokumentationspraksis beskrives som et kontinuerligt og vedvarende fokusomrade, og ledelse og medarbej-
dere har arbejdet indgaende med ajourfgring af borgerjournaler, hvor bl.a. en arbejdsbeskrivelse vedr.
dokumentation ved nye borgere, ifglge ledelsen, har optimeret og aget forstaelsen for den rede trad i do-
kumentationspraksis.

Medarbejdergruppen beskrives som stabil, og flere af medarbejderne har hgj anciennitet. Plejehjemmet
har ingen vakante stillinger, og de anvender eget korps af studiejobbere ved sygefravaer, samt faglaerte og
ufaglaerte aflgsere. Aktuelt er en medarbejder langtidssygemeldt af fysiske arsager, og sygefraveeret er
pavirket af tidligere langtidssygemeldinger, men beskrives af ledelsen som faldende siden sidste ars tilsyn.

Plejehjemmet har ikke modtaget klager i det seneste ar, og leder oplyser i den forbindelse, at plejehjemmet

prioriterer abenhed og dialog i pargrendesamarbejdet, hvor de pararende lgbende tilbydes en samtale med
medarbejdere eller ledelsen ved behov.
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1.2  Opfolgning

Ledelsen fremviser handleplan for opfelgning pa sidste ars anbefalinger, og de oplyser om et indgaende
arbejde med anbefalingerne pa dokumentationspraksis, bl.a. via faste arbejdsgange for opdatering af bor-
gerjournaler. Dertil har introduktion til medarbejderne vedrgrende magtanvendelsesregler, samt medar-
bejdernes overholdelse af GDPR-regler, haft ledelsesmaessig opmaerksomhed. Derudover har ledelsen ivaerk-
sat kompetenceudvikling og struktur for afvikling af faglige mgdefora, ligesom de har fokus pa medarbej-
dernes kommunikation. Tilsynet bemaerker dog, at anbefalinger vedr. den socialfaglige dokumentation fort-
sat gor sig gaeldende.

2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Plejehjemmet Vester-
garden. BDO er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets vurdering af Plejehjemmet Vestergarden samlet set lever op til Aalborg Kommunes politisk
fastsatte serviceniveau og de dertil knyttede kvalitetsstandarder for omradet.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet er et velfungerende plejehjem, hvor engagerede medarbejdere
og ledelse medvirker til trivsel for borgerne. Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem ledel-
sens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Tilsy-
net har dog givet anbefalinger i relation til et borger- og pararende udsagn, som retter sig mod hverdagsli-
vet, herunder vedligeholdende traening.

Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god borgeroplevet og faglig kvalitet, og medarbejderne
arbejder med et rehabiliterende sigte. Tilsynet vurderer dog, at det fortsat kraever ledelsesmaessig beva-
genhed at sikre opdaterede borgerjournaler i Cura, som understgtter leveringen af kerneydelsen.

Ledelsen har fokus pa at understatte medarbejdernes individuelle og samlede kompetenceudvikling, men
tilsynet vurderer dog et behov for vedvarende ledelsesmaessig understgttelse i implementeringsprocessen
af beboerkonferencer og teammader.

| relation til arets fokusomrade ”Den gode indflytning” er plejehjemmet kendetegnet ved, at ledelse og
medarbejdere har stor opmaerksomhed pa den gode indflytning for borgerne, som understattes via indflyt-
ningssamtaler og nysgerrighed pa borgernes gnsker til hverdagen og behovet for pleje og statte.

Det socialfaglige tilsyn har givet anledning til seks anbefalinger, som er rettede mod samtlige temaer, fraset
temaet Fysiske rammer, og det er tilsynets vurdering, at manglerne kan udbedres ved en malrettet indsats
af savel ledelse som medarbejdere.

2.2 Tilsynets bemasrkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejehjemmets fremadret-
tede udvikling:

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemeaerkninger.
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2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdaterer besggsplaner med fyldestgarende beskrivelser af
borgernes behov for hjaelp i badesituationen, samt medarbejdernes faglige tilgang i relevante til-
feelde.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne ajourfarer generelle oplysninger, herunder punkterne me-
string, ressourcer og vaner samt borgernes livshistorie.

3. Tilsynet anbefaler medarbejderne at ajourfare funktionsevnetilstande, svarende til borgernes ak-
tuelle funktionsniveau.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op pa borger- og pargrendeudsagn for at sikre, at borgernes
gnsker til hverdagen imgdekommes i videst muligt omfang.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen at folge op pa et parerendeudsagn vedrgrende en borgers gnsker for
understgttelse af daglig gangtraening.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen at understatte medarbejdernes faglige udvikling og at sikre implemen-
teringen af faste tvaerfaglige madefora, herunder beboerkonferencer og teammgder, hvor bor-
gerne draftes ud fra en systematisk og faglig metode.

2.3 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurdering).

Vurdering af Plejehjemmet Vestergarden

Malgruppe, metoder og resultater

Anerkendelse, inddragelse og

indflydelse 7]
5 Hverdagsliv - trivsel og retationer |G
[¢]
=
2 Kompetencer |
~
©
£
< Fysiske rammer - [
0 1 2 3 4 5
Score
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2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1 Malgruppe, metoder og resultater

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Borgerne modtager de pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og de ud-
trykker tilfredshed med medarbejdernes made at udfere hjalpen pa. En borger frem-
haever positivt, at medarbejderne altid ved, hvad de skal hjaelpe borgeren med, og at
borgers egne ressourcer involveres i plejen. En anden borger oplyser at vaere tryg ved,
at medarbejderne kommer hurtigt, nar borgeren anvender sit ngdkald ved behov for
hjelp. To paragrende tilkendegiver ligeledes overordnet tilfredshed med den leverede
hjaelp til deres kaere. En pararende fortaeller, at samarbejdet og plejen af familiemed-
lemmet, som i en periode ikke fungerede optimalt, nu er forbedret efter samtaler med
bade medarbejdere og leder.

Plejehjemmet arbejder pa at skabe kontinuitet med faglige tilgange og metoder, der
sikrer borgerne den relevante pleje og omsorg, herunder ved kontaktpersonsordning
samt tilknytning af medarbejderne i faste afdelinger. Pa daglige morgenmgder i afde-
lingerne fordeles dagens opgaver ud fra kompetencer og relationer efter orientering i
sidste dagns observationer i Cura. | den forbindelse oplyser medarbejderne, at de ved
a@ndringer i en borgers tilstand kontakter en social- og sundhedsassistent eller en syge-
plejerske for evt. videre handling.

Plejehjemmet sikrer en helhedsorienteret indsats i forhold til borgerne med et velfun-
gerende samarbejde med fx terapeuter, demenssygeplejerske og borgernes praktise-
rende laege.

Medarbejderne oplyser, hvordan rehabilitering indgar naturligt i det daglige samarbejde
med borgerne, sa deres fysiske og mentale trivsel understgttes, fx via den daglige ADL,
statte til mobilisering og inddragelse af borgerne i praktiske hverdagsopgaver.

Medarbejderne arbejder med paedagogiske tilgange, som forebygger magtanvendelse
og indgreb i selvbestemmelsesretten, og plejehjemmet efterlever regler og instrukser,
nar magtanvendelse er ngdvendigt, hvilket aktuelt er tilfaeldet hos to borgere, hvor
forhandsgodkendelse er indhentet, og hvor alle magtanvendelser indberettes til myn-
dighed via leder efter retningslinjerne.

Medarbejderne oplyser, at de arbejder malrettet med dokumentationen, sa den under-
stagtter kvaliteten i den daglige praksis. Dokumentationen er for tre borgere gennemgaet
med assisterende leder og plejehjemssygeplejersken.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestggrende beskrevet. Borgernes
behov for pleje og omsorg er i besggsplaner beskrevet handlevejledende med udgangs-
punkt i borgernes ressourcer og helhedssituation. Dog savnes der i to besggsplaner be-
skrivelse af borgernes behov for hjaelp i forbindelse med bad. Ved den ene borger, som
er kognitivt svaekket, savnes der desuden en beskrivelse af medarbejdernes faglige til-
gang ved en borgers udadreagerende adfaerd i dag- og nattetimerne. Generelle oplys-
ninger er udfyldte med beskrivelser af borgernes mestringsevne, ressourcer og vaner,
fraset hos en borger. Livshistorien ses desuden sparsomt beskrevet hos to borgere. En-
kelte funktionsevnetilstande mangler hos to borgere enten ajourfgring ift. score eller
opdatering ift. en borgers andrede funktionsniveau. Hos en borger er gnsker for borge-
rens sidste tid dokumenteret.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

De manglende vaegtmalinger hos en borger, som beskrevet i temaet Sundhedsfaglig do-
kumentation, vaegter i den samlede vurdering af temaet, idet manglerne kan pavirke
indsatser, kvalitet og udfgrelse i relation til kerneopgaven.
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2.4.2 Anerkendelse, inddragelse og indflydelse

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne oplever overvejende, at de bliver hart, respekterede og anerkendt, og de be-
skriver, at de har indflydelse pa deres hverdag, hvilket gaelder bade i forhold til deres
pleje, degnrytme og deltagelse i tilbudte aktiviteter. To borgere beskriver en anerken-
dende omgangstone fra medarbejderne, som er pracget af omsorg. En pargrende har
store roser til personalet, som altid opleves imgdekommende, og de kontakter den pa-
rerende efter aftale ved andringer i familiemedlemmets tilstand. En pargrende og en
borger oplyser samstemmende, at borgeren, grundet sprogbarriere, ikke altid faler sig
madt og forstaet i sine ansker til hverdagen, og derfor undlader borgeren ofte at forsage
at udtrykke gnsker til medarbejderne. Paragrende og borgerudsagnet er videreformidlet
til ledelsen, som vil falge op herpa. Borgerne oplyser desuden, at de er tilbudt samtale
om gnsker i forbindelse med den sidste tid.

Pargrende oplever et godt samarbejde, og de faler sig generelt informerede med fami-
liemedlemmernes samtykke. Pargrende imgdekommes af ledelsen og medarbejdere ved
besgg, og en pargrende fremhaever positivt leder for at have vaeret handlekraftig de
gange, paragrende har henvendt sig.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan borgerne sikres indflydelse i hverdagen gen-
nem dialog og med afsat i borgerens gnsker og vaner, samt at de laegger vaegt pa en
omgangstone, som er praget af imadekommenhed og respekt for borgernes valg, vaner,
personlige livsstil og sproglige jargon.

Tilsynet observerer en anerkendende og respektfuld omgangstone og atmosfaere samt
samspil mellem borgere, medarbejdere og pargrende.

2.4.3 Hverdagsliv - trivsel og relationer

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne giver udtryk for tilfredshed med en hverdag, der tager afsaet i egne gnsker og
vaner, og de er tilfredse med udbuddet af aktiviteter. Borgerne oplever et godt faelles-
skab pa stedet, og de oplyser, at medarbejderne er gode til at motivere og invitere til
samveaer. En borger oplyser at deltage i feellessang i aktivitetscentret, og borgeren nyder
at lase sudoku og at fglge med i nyheder via sin computer. En anden borger oplyser, at
medarbejderne er flinke til at invitere til aktiviteter, men at borgeren for tiden nyder
at opholde sig i egen bolig. En pargrende oplyser at vare bekendt med gymnastik, der
tilbydes en gang ugentligt, men at familiemedlemmet foretraekker sin ugentlige trasning
med en fysioterapeut. En anden pargrende oplyser, at familiemedlemmet tidligere har
haft et godt udbytte af medarbejdernes daglige statte til borgerens gangtraening, idet
borgeren gerne vil bevare sit nuvaerende funktionsniveau. Borgeren trasner ugentligt
med en fysioterapeut, men pargrende oplyser, at medarbejderne ikke laengere under-
stgtter borgeren med traening. Pargrendeudsagnet er videreformidlet til leder, som vil
folge op.

Plejehjemmet understatter borgernes muligheder for at opleve sig inkluderede i feael-
lesskabet gennem aktiviteter, sasom gymnastik, busture, filmhygge, gature og gudstje-
neste. Derudover arrangeres der arstidsbestemte arrangementer, som fx paske- og ju-
lefrokost. For borgere, der ikke profiterer af et storre faellesskab eller for mange sti-
muli, tilbydes en-til-en tid med gature eller en kop kaffe, alt efter borgernes gnsker og
behov.




UANMELDT SOCIALFAGLIGT OG SUNDHEDSFAGLIGT
TILSYN | MARTS 2024 PLEJEHJEMMET VESTERGARDEN AALBORG KOMMUNE

Medarbejderne oplyser, at de har fokus pa borgere, der vil profitere af traning efter
SEL § 86, og de kender til muligheden for, at borgerne kan modtage traening af medar-
bejdere udefra, og de oplyser desuden om dagens trasning, som foregar i traningscen-
tret pa plejehjemmet.

Borgerne er overvejende tilfredse med madens kvalitet og maltiderne, som beskrives
som hyggelige. En borger oplyser at indtage sin mad i egen bolig efter eget anske, hvil-
ket respekteres af medarbejderne.

Medarbejderne har fokus pa at skabe gode rammer for afviklingen af maltiderne, sa
borgerne oplever et roligt miljg. Den enkelte borgers behov imgdekommes ved opmaerk-
somhed pa understgttelse af de borgere, der har behov for hjaelp til indtagelse af mal-
tidet eller behov for evt. skaermning fra stimuli i forbindelse hermed. Medarbejderne
er opmaerksomme pa madens og maltidets betydning for borgernes livskvalitet, og de
redeger for deres opmaerksomhed pa, at borgerne far sufficient ernaering og vaeske, og
at ernaringsindsatser eller behov herfor falges op i taet samarbejde med diatisten.

Tilsynet observerer ved rundgang pa plejehjemmet et roligt milja, hvor flere borgere
opholder sig pa fallesarealerne i labet af formiddagen. Tilsynet bemaerker desuden, i
en afdeling, tre borgere, der sidder og hygger sig sammen med at spille kort, og de
fortaeller, at det er en daglig aktivitet.

2.4.4 Kompetencer

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Leder og medarbejdere vurderer, at de relevante kompetencer er til stede i forhold til
opgaver og til malgruppen pa plejehjemmet. Medarbejdergruppen bestar af SOSU-med-
arbejdere med en overvagt af social- og sundhedsassistenter.

Ledelsen oplyser om en vedvarende opmarksomhed pa at sikre og udvikle medarbej-
dernes faglighed via kurser, uddannelse og temadage, ligesom etableringen af beboer-
konferencer, som faciliteres af demenssygeplejersken, har til hensigt at bidrage positivt
til medarbejdernes viden og kompetencer.

Ledelsen arbejder malrettet med den generelle medarbejdertrivsel, som leder vurderer
som vaerende god. Qua registrering af labende handelseslog er leder i teet dialog med
medarbejderne, safremt der er behov for ledelsesinvolvering. Derudover redeger leder
for et stort fokus pa kommunikation og kultur pa tvaers af plejehjemmet.

Medarbejderne oplever gode muligheder for sparring, og de faler sig godt klaedt pa til
opgaverne. Vidensdeling omkring borgerne foregar, ifglge medarbejderne, lgbende ved
mono- og tvaerfaglige mader og via teammgder, som ledelsen indkalder til, og som med-
arbejderne deltager i. Medarbejderne er dog i tvivl om, hvor ofte teammader, med
mulighed for borgerdroftelser, foregar, men de antager, at mgderne foregar et par
gange arligt. Medarbejderne oplyser, at beboerkonferencer er i sin spaede opstart, og
der kun har veeret afviklet en beboerkonference indtil videre, men de ser frem til af-
holdelse af endnu en planlagt beboerkonference, hvor en kompleks borgersituation skal
drgftes. Derudover oplyser medarbejderne om tidligere VISO-forlgb og samarbejde med
praksisteam, som har bidraget positivt i flere komplekse borgerforlab.

Nye medarbejdere introduceres via falgevagter med fast personale og ud fra en indivi-
duel vurdering og gensidig afstemning af, hvornar medarbejderen er tryg ved at vare-
tage opgaver hos borgerne selvstandigt.
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2.4.5 Fysiske rammer

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne

Borgerne finder de fysiske rammer velindrettede og hyggelige, og de er glade for deres
bolig.

Plejehjemmets fysiske rammer understotter borgernes trivsel, og de imadekommer bor-
gernes behov i hverdagen. Plejehjemmet bestar af to sammensatte bygninger, hvor den
ene bygning rummer aldre, mindre boliger, og den nyere bygning rummer boliger, der
er mere rummelige. Husets afdelinger er indrettede med hvert deres kakken-, spise- og
opholdsfaciliteter, og tre afdelinger har netop faet indsat nye kgkkener.

Medarbejderne redeger for, hvordan de arbejder pa at skabe en god stemning, milje og
atmosfaere, bl.a. pynter de op til arstiderne, og de har indrettet afdelingerne med nips,
pynteting og blomster, ligesom kunstige lys bringer hygge i hverdagen.

Tilsynet bemaerker en hensigtsmaessig indretning samt en tilfredsstillende hygiejnisk
standard i de besggte boliger, pa fallesarealer og vedrgrende borgernes hjalpemidler.

2.4.6 Arets fokusomrade: Den gode indflytning

Ingen score Borgerne tilkendegiver at have oplevet en god og tryg modtagelse ifm. indflytning, hvor
der kort tid efter blev afholdt en indflytningssamtale.

Ledelse og medarbejdere redeggr for praksis og en fast struktur vedrerende indflytning
af nye borgere, hvor borgerne bydes velkommen med et kort og en buket blomster.
Borgere inviteres i labet af den farste tid, og inden for de farste 3 - 4 uger, til indflyt-
ningssamtale, hvor pararende inviteres med, safremt borgeren gnsker det, og hvor med-
arbejdere og assisterende leder er deltagende. En tjekliste er medvirkende til, at der
sparges ind til praktiske oplysninger, og relevante pjecer udleveres, bl.a. vedrgrende
”den sidste tid”, og emnet bergres kort, afhasngig af borgerens og pargrendes parathed
til draftelsen. Medarbejderne er ligeledes opmaerksomme pa at sparge ind til borgerens
gnsker og vaner, ligesom borgerens besggsplan allerede opstartes umiddelbart efter
indflytning for at sikre den rette pleje og omsorg og borgerens trivsel. Livshistorien
pabegyndes, safremt borgeren gnsker at bidrage hertil, og elever fglger ofte op og ind-
henter livshistorie fra borgerne, hvilket ogsa er understgttende ift. deres uddannelse
og laeringsmal.

Assisterende leder oplyser, at plejehjemmet tidligere har inviteret borgere og parg-
rende til opfalgende samtale efter tre maneder, men dette praktiseres ikke langere,
idet det kun var meget fa, der takkede ja til samtalen. | stedet orienteres bade borgere
og pargrende om, at de er velkomne til en samtale, hvis behovet opstar.
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3. Sundhedsfagligt tilsyn

3.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune, og i forlaengelse af det socialfaglige tilsyn, foretaget et uanmeldt
sundhedsfagligt tilsyn pa Plejehjemmet Vestergarden. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa bag-
grund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt
materiale.

Der er foretaget tre stikprgver ved medicinkontrollen.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejehjemmet Vestergarden arbejder malrettet med den sund-
hedsfaglige dokumentation. Dog vurderer tilsynet et behov for en ledelsesmaessig opmarksomhed rettet
mod den sundhedsfaglige dokumentation, for at sikre opdatering iht. borgernes sundhedsfaglige problema-
tikker samt opfalgning pa faglige indsatser. Det er desuden tilsynets vurdering, at plejehjemmet overordnet
set lever op til gaeldende instrukser og retningslinjer inden for det sundhedsfaglige omrade, og at de vare-
tager borgernes sundhedsfaglige indsatser i samarbejde med tvaerfaglige samarbejdspartnere. Tilsynet vur-
derer dog et behov for, at ledelsen sikrer overholdelse af retningslinjer vedrgrende korrekt medicinhandte-
ring, samt at medarbejderne introduceres til anvendelse af VAR-portalen. Tilsynet vurderer desuden, at
ledelse og medarbejdere arbejder malrettet og systematisk med indberetning og handtering at utilsigtede
haendelser med henblik pa forebyggelse og laering.

Det sundhedsfaglige tilsyn har givet anledning til otte anbefalinger, rettet mod samtlige temaer, fraset
temaet Indberetning og opfelgning af UTH. Det er tilsynets vurdering, at manglerne vil kunne udbedres ved
en malrettet indsats af ledelse savel som medarbejdere.

3.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejehjemmets fremadret-
tede udvikling:

3.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

3.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter, i samarbejde med hjemmesygeplejen, sikrer
opdatering og opfalgning pa helbredstilstande.

2. Tilsynet anbefaler social- og sundhedsassistenter at ajourfgre og opdatere handlingsanvisninger
med henvisning til gyldige links, samt at sikre udfoldelse af en konkret handlingsanvisning vedr. en
borgers vagtmalinger.

3. Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre opfalgning og handling pa ivaerksatte sundhedsfaglige
indsatser, herunder en borgers vagtmalinger.

4. Tilsynet anbefaler social- og sundhedsassistenter at sikre, at aktuel medicin og pn medicin opbeva-
res adskilt samt at de er maerkede med holdbarhedsdato.

5. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter bortskaffer lase tabletter iht. retningslinjerne.

6. Tilsynet anbefaler social- og sundhedsassistenter at sikre, at medicin med overskredet holdbarheds-
dato, i dialog med borgerne, bortskaffes fra borgernes medicinbeholdning.

7. Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre tidstro dokumentation for uddelt medicin.
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8. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at samtlige medarbejdere kender og efterlever retningslinjerne
vedrgrende korrekt medicinhandtering, samt at medarbejderne introduceres til anvendelse af VAR-
portalen.

3.3 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurdering).

Vurdering af Plejehjemmet Vestergarden
iisricatthell
dokumentation
Medicinnanctering - |

—
S
©
S strukser og rewingsinser [
2
<
©
5 Indberetning og opfolgning of UTH -
|_
0 1 2 3 4 5
Score

3.4 Vurdering i forhold til temaer

3.4.1 Sundhedsfaglige opgaver og dokumentation

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Borgerne udtrykker tilfredshed med medarbejdernes hjaelp og statte i relation til sund-
hedsfaglige problemstillinger.

Medarbejderne oplyser om roller og ansvar i forbindelse med journalfgring, relateret til
det sundhedsfaglige omrade, samt praksis for opfelgning pa ivaerksat pleje og behand-
ling, som understattes af ugentlige triagemader og laegekonference med plejecenter-
laegen, der kommer pa plejehjemmet hver 14. dag. Medarbejderne oplyser desuden om
handlinger ved andringer i borgernes tilstande, hvor de udfgrer TOBS malinger forud
for kontakt til hjemmesygeplejen eller borgerens praktiserende laege, afhangigt af pro-
blematikken. Derudover involveres gvrige tvaerfaglige samarbejdspartnere, fx disetisten
ved behov for ernaringsindsatser. Medarbejderne oplyser, at de lokale rammer for op-
gaveoverdragelse kendes og falges, og de beskriver, at hjemmesygeplejersken opgave-
overdrager opgaver til social- og sundhedsassistenter ved forudgaende praksisoplaering
i relevante tilfaelde, og udarbejder udfgrlige handlingsanvisninger med beskrivelse af
de konkrete sundhedsfaglige opgaver.

Den sundhedsfaglige dokumentation er delvist opdateret og fyldestggrende beskrevet.
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Samtykke til pleje og behandling samt borgers habilitet er i alle tilfeelde udfyldte. Op-
daterede helbredsoplysninger fremgar, og borgernes aktuelle pleje og behandling er
dokumenteret under helbredstilstande, dog savnes der opdatering af enkelte helbreds-
tilstande, hvor hjemmesygeplejen er ansvarlig for opfelgning. Handlingsanvisninger for
uddelegerede SUL-indsatser foreligger overvejende med fyldestggrende beskrivelser,
dog ses samtlige handlingsvisninger, fraset en enkelt, med henvisning til foraeldede in-
strukser, ligesom der savnes en fyldestggrende handlingsanvisning vedr. en borgers
vaegtmalinger. Derudover konstaterer tilsynet, at borgerens vaegtmalinger ikke er ud-
fort konsekvent, som beskrevet i helbredstilstande. Endvidere ses lgbende opfelgning
pa borgernes pleje- og behandlingskontroller.

3.4.2 Medicinhandtering

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Borgerne er trygge ved medarbejdernes hjaelp og statte i forhold til medicinhandtering,
og borgerne oplyser, at medicinen udleveres rettidigt.

Medarbejderne oplyser, at de kender og arbejder efter gaeldende retningslinje for Sty-
relsen for Patientsikkerheds ”Korrekt handtering af medicin”.

Assisterende leder oplyser med javne mellemrum at udfere stikpravekontrol vedr. me-
dicinhandtering.

Borgernes medicinlister er i alle tilfaelde opdaterede, og medicinen opbevares forsvar-
ligt, dels i borgernes bolig i aflaste skabe, og dels i aflaste medicinvogne ved persona-
lerummet. Borgernes medicin er tydelig adskilt i medicinposer, hvor det fremgar, om
det er aktuel, seponeret eller pn medicin.

| en borgers aktuelle medicinbeholdning fremgar to medicinske praeparater, som ikke
fremgar af medicinlisten. Ligesom der ses flere |@se tabletter i en pakning, hvor tablet-
terne bar opbevares i blisterpakning. Derudover fremgar to pn praparater i brune ku-
verter, fra borgerens tidligere indlaeggelse, i den aktuelle medicinbeholdning og uden
holdbarhedsdato.

Der er i alle tilfeelde overensstemmelse mellem den ordinerede og den dispenserede
medicin, og ugeomslag og dagsdoseringsasker er markede korrekt.

Tilsynet bemaerker et enkelt tilfalde, hvor der mangler kvittering for uddelt middags-
medicin.

3.4.3 Instrukser og retningslinjer

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i haj grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderne har kendskab til gaeldende sundhedsfaglige instrukser og retningslinjer,
og de kan redeggre for, hvor de findes og anvendes i daglig praksis. En social- og sund-
hedsassistent oplyser, at VAR-portalen jaevnligt anvendes, og senest som opslagsvaerk i
forbindelse med en B12-injektion. En anden medarbejder oplyser at have kendskab til
VAR-portalen, men medarbejderen er usikker i anvendelsen heraf, hvilket er adresseret
til ledelsen.

| vurderingen tillaegges medarbejdernes kun delvise efterlevelse af retningslinjerne for
korrekt medicinhandtering betydning.
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3.4.4 Indberetning og opfalgning af UTH

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Ledelsen redeggr for, at utilsigtede handelser indberettes via samlerapportering, og
assisterende leder, der er tovholder og sagsbehandler pa handelserne, oplyser, at de
indberettede handelser primart omhandler fald, glemt medicin og infektioner. Ledel-
sen oplyser, at antallet af utilsigtede handelser varierer, men de vurderer, at antallet
er mellem 20 - 30 pr. maned.

Medarbejderne kan redeggre for, hvornar og hvordan utilsigtede haendelser indberettes
pa ark til samlerapportering, hvorefter assisterende leder indberetter manedligt. Med-
arbejderne redegar desuden for, at haendelser fglges op pa triage-, team- og persona-
lemgder med henblik pa forebyggelse og laering.
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4. Vurderingsskema

| tilsynene i Aalborg Kommune anvender BDO folgende bedemmelsesskala:

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 4

Score: 3

Score: 2

Score: 1

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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